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PREMIER CHAPITRE : ÉTAT DES CONNAISSANCES SUR LE TROUBLE
OPPOSOTIONNEL AVEC PROVOCATION
41.1 DESCRIPTION DE LA PROBLÉMATIQUE
Afin d’avoir une meilleure compréhension des programmes de prévention et
d’intervention du Trouble Oppositionnel avec Provocation (TOP) chez les enfants d’âge
préscolaire, il est impératif d’introduire ce travail en présentant une définition de ce
trouble. Pour ce faire, nous commencerons par faire une brève description des
caractéristiques comportementales des enfants présentant un TOP. Nous discuterons
ensuite de l’âge de l’apparition des comportements problématiques et des différences
entre les garçons et les filles présentant ce trouble. Nous finirons par documenter la
prévalence ainsi que les troubles associés au TOP.
1.1.1 Les caractéristiques comportementales
Le TOP est un trouble classé tant dans le DSM IV (axe 1) que dans le CIM-lO.
Les enfants présentant ce trouble sont caractérisés comme étant désobéissants, négatifs,
rébarbatifs, oppositionnels et hostiles envers les adultes qui sont responsables d’eux (en
occurrence les parents et les enseignants), et envers leurs camarades (Rey, 1 999Cornme
l’indique son nom, les comportements caractéristiques de ce trouble sont ceux
d’opposition et de provocation. Par opposition, on entend une résistance active aux
exigences et aux limites qui sont imposées à l’enfant par son entourage. L’enfant
opposant refuse les compromis ainsi que toute responsabilité pour les actes qu’il pose, et
ce même lorsqu’il est lui-même fautif. Devant l’obligation de se plier aux exigences du
milieu, il va souvent faire des crises de colère sévères et prolongées. Par provocation, on
entend une tendance à souvent vérifier les limites et un plaisir marqué à provoquer et à
taquiner les autres (Dumas, 2002).
La manifestation de ces comportements se fait à la maison et peut (mais pas
nécessairement) être présente à l’école ou dans d’autres milieux de vie. De plus, ces
comportements sont la plupart du temps les plus évidents lorsque l’enfant est en
interaction avec des adultes ou des pairs qu’il connaît bien (Dumas, 2002; Diagnostic and
Statistical Manuel, 4 éd., 1994).
5)
)
)
) Plusieurs autres mentionnent cependant que les caractéristiques descriptives de ce
trouble se retrouvent en fait dans le développement normal d’un enfant, plus
particulièrement durant les 2-3 premières années de vie (période pendant laquelle les
crises de colère sont fréquentes) et pendant l’adolescence (Dumas, 2002; Diagnostic and
Statistical Manuel, 4 éd., 1994; Rey, 2003). Afin de différencier les comportements issus
d’un développement normal d’un enfant, de ceux typiquement retrouvés dans le trouble
oppositionnel avec provocation, ces mêmes auteurs suggèrent trois critères de
différenciation. Le premier est l’aspect récurrent des symptômes: ils doivent se
manifester pendant un minimum de 6 mois. Le deuxième critère est la nature prolongée et
extrême des symptômes par rapport à ce qui est normalement observé chez les enfants du
même groupe d’âge et de même stage de développement. Le dernier critère est l’aspect
significativement perturbant des symptômes sur le fonctionnement social, académique et
occupationnel de l’enfant. Les auteurs mentionnent par conséquent l’importance d’être
prudent lorsqu’on pose un diagnostic de trouble oppositionnel avec provocation.
1.1.2. Age de l’apparition des comportements problématiques
Le TOP est souvent diagnostiqué avant l’âge de 8 ans mais peut aussi être
diagnostiqué aussi tôt qu’à l’âge préscolaire (Diagnostic and Statistical Manuel, 4 éd.
1994). Les comportements typiquement présents à cet âge sont de type externalisés
comme des crises de colère ou des attitudes socialement provocatrices. Cependant, un tel
diagnostic ne devrait pas être utilisé auprès d’enfants âgés de moins de 3 ans étant donné
que ce type de comportement est considéré comme étant normal à cet âge. Le fait que la
majorité des études sur ce trouble aient été réalisées auprès d’enfants d’âge scolaire alors
que les comportements problématiques apparaissent typiquement à l’âge préscolaire,
constitue une limite importante des recherches faites dans le domaine (Gadow et Nolan,
2002). Par conséquent, selon ces auteurs, il manque dans la littérature des informations
concernant la spécificité de ce trouble à la période préscolaire.
61.1.3 Différences entre les sexes
Il est difficile de distinguer des caractéristiques comportementales entre les
garçons et les filles ayant un TOP étant donné que peu de recherches se sont penchées sur
la question. En effet, la majorité des études sur le sujet sont faites auprès des garçons
(Kann et Hanna, 2000). Il nous est néanmoins possible de présenter quelques distinctions.
Tout d’abord, en ce qui concerne la prévalence, avant l’adolescence, le trouble est deux
fois plus fréquent chez les garçons que chez les filles. La prévalence est cependant
similaire chez les deux sexes après la puberté (Kann et Hanna, 2000; Diagnostic and
Statistical Manuel, 4 éd. 1994; Dumas, 2002). Ensuite, selon le DSM IV (1994), la
manifestation des comportements problématiques est similaire chez les deux sexes, à
l’exception du fait que les garçons ont des comportements plus confrontants et plus
persistants. Finalement, Kann et Hanna (2000) rapportent que les garçons ont davantage
des comportements externalisés alors que les filles ont plus tendance à présenter des
comportements internalisés.
1.1.4 Prévalence et troubles associés
La prévalence du TOP varie dépendamment des études. Ceci est dû au fait que les
chercheurs utilisent des échantillons ainsi que des méthodologies différentes afin d’établir
la prévalence de ce trouble (Diagnostic and Statistical Manuel, 4 éd. 1994). Par exemple,
le DSM IV rapporte des taux variant de 2% à 16% dépendamment de l’échantillon utilisé.
Rey (1993) trouve des taux variant entre 1,7% et 9,9% alors que Gadow et Nolan (2002)
rapportent des études dont les taux varient entre 2% et 30%. Les taux trouvés par des
études varient également selon si ce sont les parents qui sont interrogés ou si ce sont les
enseignants (les parents rapportent des taux plus bas que les enseignants : 7% vs 12%)
(Gadow et Nolam, 2002).
1.1.5 Troubles associés
Afin d’avoir une description complète de la problématique, il nous faut explorer
les troubles associés au TOP. Beaucoup d’auteurs voient l’existence d’un lien
7hiérarchique entre le TOP et les troubles de la conduite (Kann et Hanna, 2000; Diagnostic
and Statistical Manuel, 4 éd. 1994; Dumas, 2002; Gadow et Nolan, 2002). En effet, le
TOP est considéré comme étant le précurseur du trouble de la conduite. Certains voient
même ces deux troubles comme étant distincts alors que d’autres voient le trouble
oppositionnel comme faisant partie des troubles de la conduite. Ces deux troubles sont en
effet très similaires, à l’exception du fait que les enfants ayant un trouble de la conduite
sont plus agressifs envers les animaux et les personnes, font de la fraude et des vols et ont
des violations graves des règles établies (Diagnostic and Statistical Manuel, 4 éd. 1994).
En plus des troubles de la conduite, le TOP est souvent associé au TDAH. Les enfants qui
ont ces deux troubles ont également plus de risque d’avoir un trouble du langage (Gadow
et Nolan, 2002). Finalement, à un moindre degré, le TOP peut également être associé aux
troubles de l’humeur et aux troubles psychotiques (Diagnostic and Statistical Manuel, 4
éd. 1994).
DEUXIÈME CHAPITRE : RECENSION DES ÉCRITS
82.1- STRATÉGIE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE
L’objectif visé par la recension d’écrits est d’identifier les facteurs de risque
associés au Trouble Oppositionnel avec Provocation (TOP) chez les enfants d’âge
préscolaire. La banque de données que nous avons consultée est Psychinfo. La démarche
que nous avons privilégiée pour identifier les articles est la suivante.
• Nous avons d’abord utilisé les mots clés anglais suivants: «risk factors »,
«ODD » (TOP en français) et nous avons limité la recherche à l’âge préscolaire.
Cette recherche nous a permis d’identifier 6 articles. Parmi ces 6 articles nous
avons retenus que ceux portant spécifiquement sur des enfants d’âge préscolaire.
Au total 2 articles correspondaient à ces critères.
• Comme cette recherche ne nous a pas permis d’identifier suffisamment d’articles,
nous en avons effectué une deuxième recherche documentaire en enlevant la
limite de l’âge préscolaire. Nous avons ainsi pu identifier 63 articles. Parmi
ceux-ci, 10 articles traitaient spécifiquement des facteurs de risque des TOP chez
les enfants âgés de mois de 12 ans.
• Nous avons ensuite refait une dernière recherche documentaire en utilisant des
mots clés en lien qui correspondent aux facteurs de risque qui sont fortement
associés au TOP. Les mots-clés utilisés sont : «environmental factors AND
ODD », «familial factors AND ODD », «child characteristics AND ODD » et
«social factors AND ODD ». Cette stratégie nous a permis d’identifier 3
nouveaux articles.
• Enfin, nous avons identifié 2 autres articles en consultant la bibliographie de la
recension des écrits publiés par Burke, Loeber et Birmaher (2002) portant sur les
facteurs de risque associés au TOP.
L’application de ces différentes stratégies documentaires nous a permis
d’identifier 11 articles scientifiques de première main et 6 revues de littérature.
92.2- PRÉSENTATION DES INFORMATIONS
Les différentes informations que nous avons colligées dans les articles recensées
ont été organisées en s’appuyant sur le modèle conceptuel proposé Webster-Stratton
(1990). Ce modèle, présenté en annexe A, vise à rendre compte des liens entre différents
stresseurs et les problèmes de comportement chez l’enfant. Selon ce modèle, certains
stresseurs causés par des conditions adverses extrafamiliales et interparentales et certains
facteurs de risque spécifiquement liés à l’enfant, ont un impact sur les pratiques
parentales qui à leur tour ont un impact sur les comportements des enfants. Le lien entre
ces stresseurs et les pratiques parentales peut être déterminé par des variables médiatrices,
soit l’état psychologique du parent et les ressources personnelles du parent comme leur
soutien social.
Notre recension des écrits se fera donc en fonction de ces différentes rubriques,
soit les variables extrafamiliales, les variables interparentales, les variables liées à
l’enfant, les variables médiatrices liées aux parents (état psychologique et soutien social)
et finalement les variables liées aux pratiques parentales. Pour chacune des variables,
nous présenterons dans un premier temps, les conclusions des articles de première main,
puis nous présenterons celles des revues de littérature. Finalement, nous conclurons en
faisant ressortir les faits saillants concernant chacune des variables documentées.
Il est important de noter que parmi les articles retenus, rares sont ceux qui
abordent les facteurs de risque en lien spécifiquement avec le TOP. En effet, la plupart
des études portent à la fois sur le TOP et sur d’autres troubles de comportement
extériorisés, comme les troubles de la conduite et le TDAH (trouble déficitaire le
l’attention avec hyperactivité). Pour éviter la confusion possible, nous spécifierons les
termes utilisés par les chercheurs au fil de notre recension des écrits.
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2.3- VARIABLES EXTRAFAMILIALES
Deux dimensions sont ici considérées par Webster-Stratton (1990) soit le faible
niveau socio-économique des familles et le cumul des évènements de vie stressants.
2.3.1- Le faible niveau socio-économique des familles
De façon générale on note une relation entre le faible niveau socio-économique
des familles et la présence de TOP chez les enfants (Lindhall (1998; Toupin, Pauzé,
Yergeau, Déry, Fortin et Mercier, 2003). Burke, Loeber et Birmaher (2002), Mc Gee et
Williams (1999) et Carlson, Tanm et Hogan (1999) abondent dans le même sens. Selon
les conclusions de ces recensions d’écrits, on observe une forte relation entre le fait de
vivre dans un quartier défavorisé dans lequel il y a un haut taux de criminalité et de
pauvreté et la présence de TOP et de problème de comportement de type extériorisé chez
les enfants. La présence de ce facteur de risque viendrait même, selon certaines des
recherches recensées, annuler l’effet de d’autres facteurs protecteurs. Selon Lindhall
(1998), il n’y aurait pas de lien causal entre le statut socio-économique et le TOP. Selon
ce chercheur, un faible revenu familial engendre différents stress au niveau du système
familial qui ont un impact négatif sur le développement de l’enfant. Ce sont les
nombreuses conséquences de ces stress qui vont agir sur les problèmes de comportement.
Dans le même ordre d’idée, Burke, Loeber et Birmaher (2002) émettent
l’hypothèse que l’association entre le faible niveau socio-économique des familles et la
présence de TOP ou de problèmes extériorisés chez les enfants s’expliquerait par le fait
que les conditions socio-économiques adverses auxquelles sont confrontés les parents
influenceraient négativement leurs habiletés parentales notamment par la façon dont ils
répondent aux besoins de leurs enfants ce qui contribuerait à l’émergence de problèmes
de comportement extériorisés chez les enfants.
Cette hypothèse va dans le même sens que l’hypothèse formulée par Webster
Stratton. Cependant cette dernière considère que les faibles conditions socio
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économiques n’influencent pas seulement les habiletés parentales mais également le fait
que les parents ont accès à un moins bon réseau social de soutien et présentent davantage
de problèmes de santé mentale.
De leur côté, Mc Gee et Williams (1999) expliquent l’association entre de faibles
conditions socio-économiques et le TOP chez les enfants par l’effet «boule de neige »
un faible niveau socio-économique est associé à d’autres facteurs de risque étant eux
aussi associés avec le TOP. Parmi ceux-ci on retrouve la monoparentalité et le fait d’être
une mère adolescente. Autrement dit, un faible niveau socio-économique confronte la
famille à des privations réduisant d’autant les capacités des parents à assumer leurs rôles
parentaux.
2.3.2- Le cumul des événements stressants
Selon les articles que nous avons recensés, les enfants présentant des problèmes
de comportement extériorisés vivent dans des familles qui sont confrontés à davantage
d’évènements de vie stressants que les enfants du groupe contrôle (Campbell, 1994),
(Toupin, Pauzé, Yergeau, Déry, Fortin et Mercier, 2003). Parmi les événements
mentionnés, on note des déménagements fréquents, un ou des décès, une ou des
séparations, des conflits familiaux, etc. Burke, Loeber et Birmaher (2002) arrivent
également à la conclusion que des évènements ainsi que des circonstances de vie
stressantes sont fortement associés au TOP.
2.3.3- Conclusion
Globalement, il apparaît que le faible niveau socio-économique des familles est
un facteur qui semble être fortement associé au TOP. En effet, toutes les recherches
recensées font mention d’un tel lien à l’exception de celle de Frick, Lahey, Loeber,
Stouthammer-Loeber, Christ et Hanson (1992). Cependant, ce facteur n’est pas étudié de
la même façon par tous: certains évaluent le niveau socio-économique en mesurant le
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revenu familial alors que d’autres utilisent différents indices comme le quartier où
demeurent les sujets afin de juger de leur statut. Malgré cette différence, parmi les
recherches qui ont trouvé un lien significatif, l’ensemble des auteurs s’entendent pour
dire que le statut-socio-économique n’est pas la cause du TOP mais qu’il influence plutôt
une multitude de d’autres facteurs comme les habiletés parentales, qui elles influencent le
développement de troubles de comportements de type extériorisé tel le TOP.
Dans le même ordre d’idée, le cumul des évènements de vie stressants semblent
également être associé au TOP. L’ensemble des stress vécus par une famille aurait donc
des impacts sur le développement des problèmes de comportements des enfants. Bien
que la nature de cette relation ne soit pas clairement expliquée, il est possible de croire
que ce lien serait semblable à celui existant entre le faible niveau socio-économique des
familles et le TOP.
2.4- VARIABLE INTERPARENTALE
Webster-Stratton (1990) fait référence à deux dimensions en ce qui concerne cette
variable, soit celle de la détresse parentale due à des conflits au sein du couple et celle de
l’instabilité familiale, causée par la séparation ou le divorce.
2.4.1- Les conflits interparentaux
De façon générale, les parents d’enfants TOP rapportent plus d’insatisfaction
conjugale et voient leur relation conjugale comme étant plus problématique que les
parents du groupe contrôle (Lindhall, 1998; Campbell, 1994; Mc Gee et Williams 1999;
Schachar et Wachsmuth, 1990). Selon Lindhall (1998), les parents d’enfants ayant des
problèmes de comportement présentent plus d’hostilité verbale, moins de communication
supportante, moins de cohésion dans le couple et ont plus de désaccords en ce qui
concerne la discipline de leurs enfants, que les parents du groupe contrôle. Schachar et
Wachsmuth (1990) suggèrent quant à eux que les problèmes conjugaux se situent au
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)
) niveau de l’accomplissement des tâches, de la définition des rôles, de l’engagement, des
valeurs, des normes et de la désirabilité sociale. Ces auteurs ont également trouvé que les
) parents d’enfants Top vivent significativement plus de violence conjugale que les parents
du groupe contrôle. Finalement, Toupin, Pauzé, Yergeau, Déry, Fortin et Mercier (2003)
ont trouvé qu’il y a moins de cohésion familiale dans le groupe expérimentale (avec au
moins un enfant ayant un trouble de la conduite) que dans le groupe contrôle.
Les conflits parentaux peuvent par conséquent être considérés comme des facteurs
de risque pour les problèmes de comportement. Mc Gee et Williams (1999) décrivent
cette association par le fait que les conflits parentaux mettent les enfants dans un état
d’insécurité émotionnelle qui, dépendaniment du tempérament de l’enfant, va résulter en
des troubles intériorisés comme la dépression ou des troubles extériorisés comme le TOP.
Si l’enfant a un tempérament difficile et agressif, ce dernier aura davantage tendance à
développer un trouble de type extériorisé. Ces auteurs amènent ici une nouvelle
dimension non considérée en tant que tel dans le modèle conceptuel de Webster-Stratton
(1990). En effet, bien que cette dernière mentiorme l’effet conjoint des stresseurs
interparentaux et du tempérament de l’enfant sur les pratiques parentales et ultimement
sur les problèmes de comportement, Mc Gee et Williams (1999) suggèrent plutôt que le
tempérament de l’enfant déterminerait le type de problèmes de comportement qu’il serait
susceptible de développer, soit intériorisé ou extériorisé.
Cependant, d’autres auteurs suggèrent que ce serait davantage l’incapacité de
résoudre les conflits que les conflits eux-mêmes qui auraient un impact sur les problèmes
de comportement (Webster-Stratton et Hanimond, 1999). Par exemple, selon Webster
Stratton (1999), la relation entre l’incapacité de résoudre les conflits conjugaux et les
problèmes de comportement des enfants peut être expliquée de deux façons.
Premièrement, cette incapacité serait en lien avec l’incapacité des enfants à résoudre leurs
propres conflits, ce qui aurait un impact considérable sur leurs problèmes de
comportement. Deuxièmement, cette relation aurait une variable médiatrice qui serait un
manque de réponse émotionnelle chez la mère et ce même manque chez le père rajouté
d’un style disciplinaire très axé sur la critique. Donc l’incapacité de résoudre les conflits
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conjugaux aurait un impact sur les réponses émotives des parents face à leurs enfants,
lesquelles à leur tour auraient un impact sur les problèmes de comportement des enfants.
Dans cet article, l’auteure va dans le même sens que son cadre conceptuel présenté en
annexe, mais l’explique plus en détail.
2.4.2- L’instabilité familiale
De façon générale, davantage d’enfants ayant des problèmes de comportement
proviennent significativement de familles plus instables: divorce/séparation des parents,
familles recomposées, familles monoparentales (Campbell, 1994; Toupin, Pauzé,
Yergeau, Déry, Fortin et Mercier, 2003).
Bien que le divorce et les problèmes de comportements semblent être fortement
associés, Mc Gee et Williams (1999) ne suggèrent cependant pas l’existence d’un lien
direct. Ce serait plutôt les conditions qui vont résulter de la séparation qui vont avoir un
grand impact sur l’enfant. Par exemple, la séparation entraîne une baisse significative du
revenu de la mère (qui a dans 90% des cas la garde des enfants) et augmente les risques
de la mère de développer une dépression. Or un faible niveau socio-économique et la
dépression maternelle sont deux facteurs fortement associés au TOP (Webster-Stratton,
1990).
Selon Frick (1994), bien que la séparation et le divorce des parents aient été
démontrés plusieurs fois comme ayant un lien avec les problèmes de comportement, il
mentionne que les études plus récentes dans sa revue de littérature démontrent que ce
serait davantage les conflits interparentaux issus de la séparation qui auraient un impact
sur les problèmes de comportement plutôt que la séparation en tant que tel. De plus, les
études montrent que les conflits parentaux dans des familles intactes seraient plus
fortement associés aux problèmes de comportement que de faibles conflits dans des
familles divorcés. Le conflit interparental mettrait les parents dans des situations
stressantes et les rendraient moins disponibles à répondre aux besoins de leurs enfants de
façon adéquate. Le climat de stress dans la famille et l’inconsistance dans les soins
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donnés aux enfants, contribueraient au développement ou à l’exaspération des problèmes
de comportement chez les enfants.
Slutske, Cronk et Nabors-Oberg (2003), mentionnent quant à eux le rôle de la
psychopathologie parentale dans l’association divorce - problèmes de comportement, en
particulier de la personnalité antisociale. Selon ces auteurs, ce serait la personnalité
antisociale qui aurait un impact tant sur les problèmes conjugaux que sur les problèmes
de comportement. Cependant, l’impact de cette troisième variable sur le lien initiale
demeure controversé. Alors que certaines recherches suggèrent que le divorce serait la
conséquence de la personnalité anti-sociale des parents, d’autres suggèrent que l’effet des
ces deux variables agiraient conjointement sur les problèmes de comportement des
enfants. En nous référant au modèle de Webster-Stratton (1990), la personnalité
antisociale agirait en tant que variable médiatrice entre les conflits interparentaux et les
problèmes de comportement.
2.4.3- Conclusion
À la lumière des recherches recensées, les conflits interparentaux semblent être
fortement associés aux problèmes de comportement tel le TOP. Tous les auteurs qui se
sont intéressés à cette relation ont trouvé un lien significatif. Cependant, ils n’envisagent
pas tous les conflits interparentaux de la même façon. Alors que certains s’intéressent
davantage à la façon dont les conflits se manifestent (escalade, manque de soutien,
hostilité, violence), d’autres étudient plutôt les sujets problématiques (valeurs, désaccords
par rapport à l’éducation des enfants, définition des rôles, etc.). D’autres encore
s’intéressent à l’importance de la résolution des conflits, qui serait selon eux plus
importante à considérer que les conflits en tant que tel.
La nature du lien entre les conflits parentaux et les problèmes de comportement
semble s’expliquer tantôt par l’intermédiaire du manque de disponibilité émotionnelle du
parent face à son enfant, tantôt par l’instabilité émotionnelle dans laquelle se trouve
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l’enfant lors des conflits parentaux, facteurs qui influencent le développement de troubles
de comportements de type extériorisé tel le TOP.
Les chercheurs s’entendent également sur l’existence d’une relation entre
l’instabilité familiale tel le divorce et les problèmes de comportement. L’explication de
ce lien diffère cependant parmi les chercheurs. Alors que Mc Gee et Williams
(1999) suggèrent que le divorce engendre des difficultés socio-économiques et
émotionnelles chez la mère qui la rendent moins disponible à l’égard de son enfant, Frick
(1994) suggère quant à lui que le divorce en tant que tel n’est pas la cause des problèmes
de comportement mais que ce serait les conflits engendrés par le divorce qui seraient
problématiques.
Il apparaît donc que malgré que le lien entre la variable interparental et les
problèmes de comportement soit démontré par tous les chercheurs qui se sont intéressés à
la question, il semble y avoir des divergences en ce qui concerne la nature de ce lien.
2.5- VARIABLES LIÉES À L’ENFANT
Webster-Stratton (1990) fait référence à la dimension du tempérament en ce qui
concerne cette variable. Deux sections soit sur les facteurs biologiques et les habiletés
socio-cognitives ont été rajoutées, étant donné de l’abondance de recherches dans ce
domaine.
2.5.1- Tempérament
Certaines caractéristiques du tempérament de l’enfant comme une émotivité
négative, l’impulsivité et le manque de flexibilité ont été trouvées par certains chercheurs
comme étant des facteurs de risque au développement de problèmes de comportement de
type extériorisé, dont le TOP (Burke, Loeber et Birmaher, 2002). Cependant, les auteurs
n’envisagent pas tous le tempérament de la même façon. Par exemple, Guerin, Gottfried
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et Thomas (1997) ont étudié le tempérament sous l’angle de quatre composantes
différentes soit un caractère difficile, l’inadaptabilité, la résistance au contrôle et
l’associabilité. Ces auteurs ont trouvé que ces 4 composantes sont liées de façon
significative aux problèmes de comportement des enfants. Un enfant qui a un
tempérament difficile à un an et demi, a plus de risque de développer des problèmes de
comportement qu’un enfant n’ayant pas de tempérament difficile.
Burke, Loeber et Lahey (2000) ont, quant à eux, trouvé qu’un tempérament
dérégulé est associé avec le développement du TOP. Par tempérament dérégulé ces
auteurs entendent l’agressivité physique chez l’enfant. En effet, les enfants qui
s’engagent de façon constante et répétitive dans des bagarres ont plus de risques de
développer le TOP plus tard. De plus, l’agressivité chez ces enfants est caractérisée par
la colère, la «rumination », le maintien de «grudges » et le désir de l’enfant de se
venger.
Guerin, Gottfried et Thomas (1997) expliquent le lien entre le tempérament
difficile et les problèmes de comportement en démontrant qu’un tempérament difficile a
un impact sur les parents, le défi d’avoir un tel enfant étant plus grand. Ces parents
doivent faire preuve de plus grandes capacités d’adaptation que les parents dont les
enfants n’ont pas de tempérament difficile. Si les parents répondent adéquatement aux
besoins plus demandant des enfants ayant des tempéraments difficiles, ces enfants ne sont
pas autant à risque de développer des problèmes de comportement ultérieurement. Par
conséquent, le tempérament difficile de l’enfant a un impact sur les habiletés parentales et
les interactions parents-enfants, qui eux ont un impact sur le développement des
problèmes de comportement. En nous référant au modèle de Webster-Stratton, il
manquerait une variable médiatrice dans cette relation, soit le bien-être psychologique
des parents ainsi que leur soutien social.
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2.5.2- Les habiletés socio-cognitives
Il apparaît de façon générale que les enfants qui présentent un TOP attribuent
davantage de solutions agressives et d’intentions hostiles à des situations ambigus que
les enfants du groupe contrôle (Coy, Speltz, DeKlyen et Jones, 2001; Loeber et Birmaher
2002; Schachar et Wachsmuth, 1990). L’attribution d’intentions hostiles et de solutions
agressives à des situations seraient des facteurs qui discriminent bien les enfants TOP des
enfants ayant des trajectoires développementales normales.
Campbell (1994) souligne également que les enfants ayant des problèmes de
comportement sont moins socialement compétents que les enfants du groupe contrôle.
Dans le même ordre d’idées, Schachar et Wachsmuth (1990) mentionnent que les enfants
TOP ont des difficultés au niveau des habiletés sociales: ils ont davantage de problèmes
chroniques avec leurs pairs ainsi que des problèmes sérieux avec leur fratrie que les
enfants du groupe contrôle.
Selon Burke, Loeber et Birmaher (2002), la relation entre les lacunes au niveau
des habiletés sociales et les problèmes de comportement viendrait du fait que ces enfants
sont moins empatiques envers autrui et ont des difficultés à interpréter les indices
sociaux. Ces deux caractéristiques font en sorte qu’ils sont souvent rejetés par leurs
pairs. Toupin, Pauzé, Yergeau, Déry, Fortin et Mercier (2003) ont d’ailleurs trouvé que
les enfants ayant des troubles de la conduite ont un réseau social plus restreint que les
enfants du groupe contrôle. Or, le rejet par les pairs est considéré comme étant un facteur
de risque au développement du TOP. En d’autres termes, les enfants ayant des lacunes
importantes au niveau des habiletés sociales seraient plus à risque de développer des
problèmes de comportement à cause des conséquences de ces lacunes, tel le rejet par les
pairs, plutôt qu’à cause des lacunes elles-mêmes.
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2.5.3- Facteurs biologiques
Certains auteurs ont trouvé un lien entre la neuroanatomie et l’agressivité, un des
symptômes des enfants ayant le TOP (Burke. Loeber et Birmaher, 2002). Par exemple,
des lésions au lobe frontal ont été trouvées chez des enfants étant agressifs. De plus, des
lésions au niveau de l’amygdale ont été associées avec des déficits au niveau de
l’interprétation d’indices sociaux. Des relations ont également été trouvées entre certains
neurotransmetteurs et l’agressivité. Par exemple, une baisse de certains
neurotransmetteurs serait associée à des comportements plus agressifs, plus impulsifs
ainsi qu’à une dérégulation au niveau émotif. Finalement, d’autres facteurs biologiques
ont été associés avec différents symptômes des enfants ayant des désordres de la
conduite, comme l’usage du tabac par la mère lors de la grossesse, des complications
périnatales et l’intoxication au plomb (Slutske, Cronk et Nabors-Oberg, 2003). Bien que
ces recherches suggèrent des explications biologiques aux problèmes de comportements
présentés par le TOP, il n’est toutefois pas possible à l’heure actuelle de confirmer de
telles suppositions (Burke, Loeber et Birmaher, 2002).
2.5.4- Conclusion
Dans l’ensemble, les chercheurs trouvent un lien entre le tempérament et les
problèmes de comportement extériorisé tels le TOP. Cependant, les auteurs ne
définissent pas tous le tempérament de la même façon. Alors que Guerin, Gottfried et
Thomas (1997) le voient comme ayant 4 caractéristiques distinctes, Burke, Loeber et
Lahey (2000) se réfèrent au terme tempérament dérégulé, qui fait référence à des
comportements agressifs. Malgré ces différences, il nous est néanmoins possible de
retenir qu’un tempérament difficile chez l’enfant est associé au développement de
problèmes de comportement, ce lien étant expliqué par l’impact d’un tel tempérament sur
les pratiques parentales, qui elles ont un impact sur le TOP.
Des lacunes au niveau des habiletés socio-cognitives, telles que l’attribution
d’intensions hostiles, ont également été trouvées comme étant des facteurs de risque au
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TOP. Ces lacunes auraient comme conséquence le rejet par les pairs qui aurait un impact
négatif sur les problèmes de comportement des enfants.
Finalement, des facteurs biologiques pourraient également expliquer le
développement de problèmes de comportement chez certains enfants comme des
anomalies au niveau de structures neuroanatomiques et biochimiques. Cependant les
recherches sont encore trop peu avancées dans ce domaine pour pouvoir en tirer des
conclusions définitives.
2.6- LA PSYCHOPATHOLOGIE PARENTALE
D’après la recension des écrits effectuée, davantage d’enfants ayant des troubles
de la conduite ont des parents souffrant de troubles psychopathologiques
comparativement aux enfants du groupe contrôle (Toupin, Pauzé, Yergeau, Déry, Fortin
et Mercier, 2003; Campbell, 1994). Plus spécifiquement, Campbell (1994) trouve une
relation significative entre la dépression de la mère et les problèmes de comportement de
leurs enfants.
Frick, Lahey, Loeber, Stouthammer-Loeber, Christ et Hanson (1992) ont quant à
eux trouvé que davantage d’enfants TOP de leur échantillon avaient des parents
présentant un diagnostic de trouble de personnalité antisociale, comparativement aux
enfants du groupe contrôle. Les effets étaient significatifs seulement lorsque c’était le
père et non la mère qui était atteint du trouble. Dans le même ordre d’idées, il apparaît
que la psychopathologie du père serait un facteur de risque spécifiquement associé au
TOP. En effet, davantage de pères des enfants TOP présentant des diagnostics de
personnalité antisociale, d’abus de substances et d’alcoolisme que les pères du groupe
contrôle (Schachar et Wachsmuth, 1990). Ces auteurs n’ont d’ailleurs trouvé aucun lien
entre la psychopathologie de la mère et le TOP. Cependant, Ross, Blanc, McNeil, Eyberg
et Hembree-Kigin (1998) indiquent que le stress maternel est associé avec le TOP. Ce
stress est vécu tant en relation à l’enfant qu’en relation à d’autres sphères de la vie des
mères. Contrairement au modèle conceptuel de Webster-Stratton (1990), ces auteurs
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mentionnent que le stress maternel serait dû aux caractéristiques difficiles des enfants
TOP plutôt que ce soit le stress qui ait un impact sur les caractéristiques de l’enfant. Ces
auteurs ne parlent pas toutefois de relations linéaires entre les variables, ces relations sont
en réalité beaucoup plus complexes et dynamiques.
Nonobstant la nature du trouble psychopathologique du parent ni le fait que ce soit
la mère ou le père qui en soit atteint, les auteurs qui traitent du sujet s’entendent pour dire
qu’un tel état chez le parent limite sa disponibilité face à son enfant et a un impact
considérable sur ses pratiques parentales. Ces dernières ainsi limitées ont à leur tour un
impact néfaste sur le comportement des enfants (Frick, 1994; Schachar et Wachsmuth,
1990 et Frick, Lahey, Loeber, Stouthanimer-Loeber, Christ et Hanson, 1992). De plus,
les mères dépressives sont plus hostiles, rejetantes, critiques et irritables à l’égard de leurs
enfants ce qui ne favorise ni la relation parent-enfant ni les problèmes de comportement
de ces derniers (Webster-Stratton, 1990). Par ailleurs, un état psychologique perturbé
aurait un effet amplifiant des autres conditions déjà présentes. Par exemple, il sera plus
difficile pour des parents souffrant de troubles psychopathologiques de faire face à leurs
conflits conjugaux ou au tempérament difficile de leur enfant, que pour des parents
n’ayant pas de tels troubles. L’impact sur les pratiques parentales et sur les enfants en est
d’autant plus important.
Globalement, il apparaît que l’état psychologique du parent a un impact
significatif sur le développement ou l’exaspération des problèmes de comportement chez
l’enfant. Plus spécifiquement, la dépression, la schizophrénie, la personnalité anti
sociale, l’abus de substances et le stress ont été trouvés comme étant liés de façon
significative aux problèmes de comportement. Alors que certains suggèrent que l’état
psychologique des deux parents a une influence sur les comportements des enfants,
d’autres concluent que seulement l’état du père a un tel impact. Finalement, malgré cette
différence, les auteurs s’entendent pour dire que la psychopathologie parentale a un effet
limitant sur les capacités des parents à prendre soin de leurs enfants, ce qui à son tour a
un impact sur leurs problèmes de comportement.
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2.7- SOUTIEN SOCIAL
Selon Webster-Stratton (1990), le soutien social peut agir en tant que facteur
protecteur face aux autres facteurs de risque présentés ci-haut. Les parents ayant un bon
réseau social sont moins punitifs et critiques face à leurs enfants et ont des interactions
plus positives avec ces derniers. Cet effet pourrait être expliqué par le fait que les parents
ainsi entourés se sentent moins démunis face aux différentes contraintes auxquelles ils
sont confrontés et trouvent plus aisément des solutions et des stratégies adaptatives à leur
situation. En contrepartie, un faible réseau social fait en sorte que les parents se sentent
isolés et sont davantage démunis à faire face à leurs problèmes. Ceci exacerbe souvent
les problèmes et a d’autant plus d’impacts négatifs sur les pratiques parentales et sur les
problèmes de comportement de leurs enfants.
2.8- PRATIQUES PARENTALES
Selon les recherches recensées, la majorité s’entendent pour dire que les parents
d’enfants TOP ont moins de cohésion avec leurs enfants, ont plus de conflits avec ces
derniers, utilisent davantage le rejet et le contrôle comme méthode disciplinaire et ont
davantage un style parental de type laxiste/inconsistant, que les parents du groupe
contrôle. Les parents d’enfants ayant des problèmes de la conduite donnent également
moins de soins à leurs enfants et ont recours à des pratiques éducatives plus punitives que
les parents du groupe contrôle (Lindhall, 1998; Carlson, Tamn et Hogan, 1999 et Burke,
Loeber et Birmaher, 2002).
Une discipline inconsistante, la punition corporelle, l’abus physique et sexuel et le
manque de chaleur parental ont également été trouvés comme étant des facteurs de risque
au développement du TOP (Frick, 1994; Mc Gee et Williams, 1999. Par ailleurs, d’autres
chercheurs ont trouvé qu’un faible engagement parental dans la vie de leurs enfants
(temps passé ensemble, intérêt dans les activités et l’éducation de l’enfant) ainsi qu’une
faible supervision parentale sont fortement associés aux problèmes de comportement
chez les enfants (Frick, 1994).
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De plus, les mères d’enfants ayant des problèmes de comportement sont plus
contrôlantes et interagissent de façon plus négative avec leurs enfants que les mères
d’enfants n’ayant pas de problèmes de comportement. Ces mères rapportent également
moins de satisfaction en ce qui concerne leur rôle de parent (Carnpbell, 1994 et Canson,
Tamn et Hogan, 1999)
Lindhall (1998) tente d’expliquer le lien entre le manque de cohésion dans les
pratiques parentales et les problèmes de comportement chez les enfants en mentionnant
que le manque de cohésion conjugale peut être un facteur précurseur à cette relation.
Cette explication va dans le même sens que le modèle conceptuel de Webster-Stratton
(1990) en ce sens où les stresseurs interparentaux vont avoir un impact sur les pratiques
parentales, qui elles auront un impact sur les problèmes de comportement des enfants.
Lindhall (1998) va cependant plus en détail et concentre son explication sur la cohésion
conjugale qui a un impact sur la cohésion familiale, qui a à son tour un impact sur les
problèmes de comportement.
Bien que tous les auteurs ne l’abordent pas de la même façon, toutes les études
recensées ont trouvé des différences en ce qui concerne les pratiques parentales des
parents d’enfants ayant des problèmes de comportement de ceux dont les enfants ne
présentent pas de telles problématiques. Parmi ces différences, l’inconsistance parentale,
un style parental de type laxiste/inconsistant, la cohersion comme méthode disciplinaire
et le rejet sont les pratiques parentales qui semblent le plus fortement associées au TOP.
De telles pratiques seraient dues aux nombreuses situations stressantes comme les conflits
interparentaux auxquels les parents sont confrontés, qui auraient un impact sur la
cohésion au sein de la famille et sur les pratiques parentales.
Outre les problèmes de comportement, la conséquence de telles lacunes au niveau
des habiletés parentales serait une mauvaise relation parent-enfant. En effet, des
méthodes disciplinaires axées sur la cohersion, sur le contrôle et sur les critiques agissent
au détriment d’une bonne cohésion entre le parent et son enfant. De plus, la relation
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parent-enfant se trouve affectée par le manque de disponibilité du parent à l’égard de son
enfant, souvent due aux nombreuses situations stressantes auxquelles il doit faire face.
Certains auteurs ont trouvé un lien entre un attachement insécure et les problèmes de
comportements de type extériorisés. suggérant que les méthodes disciplinaires décrites
plus haut favoriserait le développement de ce type d’attachement entre l’enfant et sa mère
Lindhall (1998).
2.9 DIFFÉRENCES ENTRE GARÇONS ET FILLES
En règle générale, les auteurs qui se sont penchés sur la question ne trouvent pas
de différences entre les garçons et les filles en ce qui concerne les facteurs de risque en
lien avec les problèmes de comportement. Cependant, une telle différence a été trouvée
en ce qui a trait aux pratiques parentales. Deux aspects du style parental de la mère sont
associés davantage avec les problèmes extériorisés des filles soient les affirmations
critiques faits à l’égard de l’enfant et un affect négatif face à ce dernier. Deux autres
aspects du style parental de la mère sont cependant davantage associés aux problèmes
extériorisés des garçons, soit la communication et les comportements physiques négatifs
envers l’enfant (frapper l’enfant, lui donner la fessée et le restreindre physiquement)
(Webster-Stratton, 1996).
2.10- LIMITES DES RECHERCHES
Suite à la recension des écrits effectuée, et en nous référant à certains articles
scientifiques, il nous est possible de ressortir certaines limites retrouvées dans les articles
recensés. De façon générale, nous avons trouvé des limites au niveau de l’échantillonnage
des recherches, au niveau des outils diagnostiques utilisés et au niveau de la définition
des termes employés.
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2.10.1- L’échantillonnage
On remarque de façon générale que les échantillons utilisés sont peu représentatifs
de la population en générale. Par exemple, des échantillons cliniques sont souvent
utilisés, or c’est seulement une certaine partie des enfants ayant des troubles de
comportement qui consultent des spécialistes à ce sujet. De plus, dans certaines
recherches, les échantillons étaient constitués de familles de classe moyenne alors que les
problèmes de comportement chez les enfants tels le TOP sont davantage présents dans
des familles à faibles revenus. Dans le même ordre d’idées, les échantillons sont souvent
de petites tailles ce qui rend difficile la généralisation à la population en générale des
résultats trouvés.
De plus, les échantillons sont souvent constitués de garçons seulement, ce qui a
deux conséquences notables. Premièrement, un tel procédé nous permet uniquement de
généraliser les recherches aux garçons ayant le TOP; il nous est seulement possible de
spéculer que les résultats trouvés s’appliquent également aux filles (Karin et Arma, 2000).
Par ailleurs, conm-ie nous l’avons vu au premier chapitre, les garçons et les filles n’ont
pas exactement les mêmes caractéristiques en ce qui concerne les comportements
problématiques liés au TOP. Deuxièmement, le fait d’utiliser uniquement des
échantillons de garçons ne vient qu’accentuer le manque d’informations disponibles en ce
qui a trait à la trajectoire développementale du TOP spécifiquement chez les filles.
Webster-Stratton (1996) explique le manque de représentation féminine dans les
échantillons par le fait que les garçons sont plus facilement identifiables que les filles, et
que ce sont eux qui sont davantage référés à des cliniques spécialisées.
Finalement, un dernier élément important à mentionner en ce qui concerne
l’échantillonnage est que, dans la majorité des cas, les auteurs ne font pas la distinction
entre les différents problèmes de comportement des enfants dans leur échantillon. Or
tous les types de problèmes de comportement sont des troubles distincts et ont des
trajectoires développementales différentes (Lindhall, 1998). À cause de ce fait, il est
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2.11- CONCLUSION DES FACTEURS DE RISQUE
L’ensemble des variables proposées par Webster-Stratton (1990) ont été trouvées
comme étant des facteurs de risque liés au développement ou à l’exacerbation de
problèmes de comportements de type extériorisés tels le TOP. De plus, de façon
générale, les liens entre les variables suggérés par les auteurs, vont dans le même sens
que ceux proposés dans le cadre conceptuel de Webster-Stratton (1990). Cependant,
alors que les différentes variables étudiées ont été présentées séparément les unes des
autres, elles n’agissent pas de façon indépendante sur les problèmes de comportement.
Au contraire, c’est l’accumulation de plusieurs facteurs qui est souvent la cause du TOP
(Webster-Stratton, 1990). C’est un ensemble dynamique dans lequel il est encore
difficile de savoir exactement quel facteur vient avant quel autre. Ce qui apparaît
toutefois comme faisant consensus chez l’ensemble des auteurs qui se sont penchés sur la
question, est que les facteurs liés à la variable extrafamiliale, soit le statut socio
économique et les évènements de vie stressants, sont le plus fortement associés au TOP.
En effet, ces facteurs engendrent souvent une multitude d’autres problématiques qui, de
façon directe ou indirecte, vont avoir un impact sur le trouble (Burke, Loeber et Birmaher,
2002).
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Maintenant que la revue de littérature a été faite et qu’un ensemble de facteurs de
risque a été identifié, trois programmes seront présentés visant de façon directe ou
indirecte la prévention du trouble oppositionnel avec provocation (TOP). Comme il
existe que très peu de programmes qui traitent spécifiquement de ce trouble, nous avons
choisi des programmes qui traitent de la prévention des troubles du comportement en
général, exception faite du dernier programme présenté soit celui de Webster-Stratton qui
lui s’adresse spécifiquement à la prévention du TOP. Chacun des programmes sera
présenté de la même façon soit en débutant par une brève présentation du programme,
puis en poursuivant avec son rationnel et les modalités d’intervention. Les objectifs et la
description des ateliers seront présentés avant une dernière partie qui traitera de l’analyse
critique du programme en question.
À la lumière de la recension des écrits selon laquelle plusieurs facteurs jouent un
rôle important dans le développement du TOP, nous avons choisi de faire l’analyse
critique de trois programmes qui ciblent des facteurs distincts. Afin de trouver ces
programmes nous avons consulter le livre: «Prévention des problèmes d’adaptation» (
Vitaro et Gagnon, 2003). Nous avons ensuite sélectionner deux programmes qui ciblent
des facteurs distincts soit le programme Fluppy qui se concentre sur les variables liées à
l’enfant et le programme Ces années incroyables qui se concentre davantage sur les
variables liées aux parents. Afin de trouver un programme qui se concentre
principalement sur la relation parent-enfant, nous avons choisi le programme d’ateliers de
Thérapie Filiale lors d’une conférence donnée sur le sujet.
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3.1 PROGRAMME D’ENTRAINEMENT AUX HABILETES SOCIALES AU
PRESCOLAIRE : LE PROGRAMME FLUPPY
Afin de présenter ce programme, nous nous sommes principalement inspirées de
l’édition révisée en 2000 par Claire Gascon Giard et Denise Richard imprimée au Centre
de Psycho-éducation du Québec, intitulée «Programmes d’entraînement aux habiletés
sociales au préscolaire : Programme Fluppy ».
3.1.1 Présentation du programme
Le programme Fluppy est un programme visant l’entraînement aux habiletés
sociales chez les enfants de 4 et 5 ans. C’est un programme qui a été développé par le
Centre de Psycho-éducation du Québec en 1984. Ce programme s’inspire de trois autres
programmes travaillant également sur l’entraînement aux habiletés sociales chez des
enfants d’âge préscolaire, soit du programme de Gascon Giard (1993) «Intervention
auprès d’enfants agressifs et anxieux rejetés d’âge préscolaire », du programme de Mize
et Ladd (1990) «A cognitive-social learning approach to social skill training with low
status preschool children» et finalement du programme de Royer et Royer (1984)
«Programme de développement des processus cognitifs de résolution de problèmes
interpersonnels chez les jeunes en maternelle ». Le programme Fluppy s’est donc inspiré
de programmes qui visent tant les clientèles considérées comme étant à risque de
développer des problèmes de comportement ou de la conduite, que les enfants issus de la
population générale. Par conséquent, Fluppy est un programme qui s’adresse tant aux
enfants à risque qu’aux autres enfants n’ayant pas été identifiés comme tel. Par contre, le
programme est plus souvent implanté dans les écoles où une majorité des enfants
proviennent de milieux défavorisés.
Le programme Fluppy est implanté dans les écoles primaires auprès des enfants
de la maternelle ainsi que dans les CPE (Centre de la Petite Enfance) qui en font la
demande. Les ateliers peuvent être animés soit par une intervenante, soit par
l’enseignante ou conjointement avec l’intervenante et 1’ enseignante.
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3.1.2 Rationnel du programme
Le programme Fluppy se base sur le modèle théorique stipulant que de bonnes
habiletés sociales aident les enfants à avoir les outils nécessaires afin de développer des
relations saines avec les adultes ainsi qu’avec les autres enfants (Giard et Richard, 2000).
Ces habiletés, lorsque apprises jeunes, constituent des fondements plus solides sur
lesquels les enfants peuvent apprendre et consolider leurs acquis sociaux. Le programme
vise donc l’apprentissage de différentes habiletés sociales soit, la résolution de conflits,
l’entrée en relation avec autrui, la coopération, la gestion de la colère, le partage, le
respect des autres, etc. Le programme prévoit également un apprentissage à
l’identification de nos propres émotions et celles des autres. C’est en fait avec ce thème
que débutent les ateliers de Fluppy. Ce programme se base donc sur le fait qu’il est
important, avant tout apprentissage des habiletés sociales comme telles, d’apprendre
l’existence de certaines émotions de base ainsi que leurs différentes manifestations chez
soi et chez autrui. De plus, il est utile pour l’enfant de prendre conscience du fait que
deux personnes peuvent vivre des émotions différentes à la fois. Ceci permet entre autres
aux enfants de débuter leur processus de différentiation entre soi et les autres ainsi que
leur sens d’empathie, un élément important dans les relations sociales. C’est d’ailleurs à
cet âge que le développement cognitif des enfants leur permet une telle différentiation
(Kegan, 1982)
3.1.3 Objectifs du programme
L’objectif proximal de ce programme est d’aider les enfants d’âge préscolaire à
développer des comportements prosociaux dans le but de leur permettre de développer
des interactions sociales positives avec les autres. L’objectif distal est la prévention des
problèmes au niveau des comportements ainsi que des autres difficultés que les enfants
peuvent rencontrer lors de leur entrée à l’école. Le programme vise ultimement à
contribuer au succès scolaire des enfants ainsi qu’à leur adaptation psychosociale.
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3.1.4 Modalités d’intervention
Afin d’atteindre les objectifs proximaux et distaux tels que décrits dans la section
précédente, le programme utilise l’apprentissage aux habiletés sociales ainsi que
l’identification et la gestion de certaines émotions de bases (la joie, la peur, la tristesse et
la colère). Afin d’enseigner ces habiletés sociales, les concepteurs de ce programme
proposent différentes modalités d’intervention. Tout d’abord, étant donné le jeune âge
des enfants, des marionnettes sont utilisées comme moyen de mise en relation avec les
jeunes participants. C’est en effet un petit chien nommé «Fluppy» ainsi que ses onze
amis qui parlent, posent des questions et font participer les enfants. Ensuite, l’ensemble
des ateliers se fait sur des interventions interactives et participantes. Autrement dit, les
enfants sont constamment encouragés à participer et à s’impliquer lors des ateliers, en
leur posant des questions, en leur demandant leur avis et en les faisant interagir
directement avec les marionnettes. Finalement, le programme utilise beaucoup
l’imitation, l’apprentissage social et l’autonomie dans la recherche de solutions comme
moyens afin de favoriser l’apprentissage chez les participants. En effet, à cet âge les
enfants apprennent beaucoup en reproduisant les comportements observés chez les autres
et les marionnettes leur servent de modèles.
3.1.5 Description des ateliers
Le programme Fluppy est constitué de 15 ateliers d’une durée approximative de
trente minutes. Ces ateliers se déroulent dans la classe et sont présentés aux deux
semaines afin de donner la chance aux enfants de mettre en pratique les éléments appris
et donner la chance à l’enseignante de réinvestir les thèmes abordés lors de l’atelier. Il
est préférable que le groupe d’enfants ne dépasse pas 10 afin de favoriser la participation
de chacun. Il est conseillé que le groupe soit séparé en deux et soit animé par
l’enseignante et une intervenante. L’ensemble des ateliers se déroule sensiblement de la
même façon dans la mesure où «Fluppy », le petit chien, accueil, raconte une ou deux
histoires, pose des questions, réagit aux propositions des enfants, les fait participer dans
des jeux de rôles et leur enseigne les bons comportements. Le déroulement est donc le
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même d’un atelier à l’autre mais les thèmes changent, chaque atelier traitant d’un thème
spécifique. Les premiers cinq thèmes traitent de l’identification des émotions chez soi et
chez les autres dont un atelier est consacré à chacune des 4 émotions de base soit la joie,
la tristesse, la colère et la peur. Les dix autres ateliers traitent des habiletés sociales en
tant que tel comme l’entrée en relation, la proposition d’aide, le respect et le partage du
matériel, la coopération, la résolution de conflits, etc.
3.1.6 Analyse critique du programme Fluppy
Comme vu dans la récension des écrits, les variables liés à l’enfant sont très
associés au développement du TOP. Le programme Fluppy cible adéquatement les
facteurs importants dans cette variable tels les habiletés sociales et le contrôle de la
colère. De plus, ce programme utilise un moyen ludique (les marionnettes) qui est
apprécié par les enfants.
Cependant, ce programme ne traite pas de l’ensemble des autres variables qui sont
souvent considérées comme étant des facteurs de risque du TOP comme les variables
extra familiales et le niveau socio-économique, les variables intraparentaux comme les
conflits conjugaux, les habiletés parentales, la relation parent-enfant, le soutient social et
l’état psychologique des parents. Le programme agit sur un seul des facteurs de risque et
on pourrait alors supposer que les chances de réussite ne sont pas aussi grandes que s’il
agissait sur un plus grand nombre de facteurs à la fois. Malgré cette lacune importante,
Fluppy a d’autres avantages considérables. Tout d’abord, c’est un programme qui ne
requiert pas de grandes ressources financières. En effet, une fois le matériel acheté, il
faut simplement payer un intervenant pour les ateliers à animer. Ensuite, c’est un
programme qui atteint un grand nombre d’élèves à la fois et qui a une possibilité de
prolongation des effets grâce aux réinvestissements dans la classe encouragés par les
enseignantes. De plus, ce programme suscite un grand intérêt de la part des enfants grâce
aux marionnettes sympathiques et dynamiques. Finalement, les thèmes abordés ainsi que
les moyens de mise en relation et d’intervention correspondent bien au stade de
développement cognitif des enfants de cet âge (Kegan, 1982). En effet, les enfants d’âge
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préscolaire sont prêts à se différencier des autres, à comprendre l’impact de leurs
comportements sur les autres et apprennent bien par l’imitation et l’apprentissage social.
3.3 PROGRAMME « CES ANNEES INCROYABLES»
Afin de présenter le programme «ces années incroyables », nous nous baserons
principalement sur le recueil de textes remis aux intervenants ayant suivi la formation de
ce programme. Ce recueil a été créé par Webster-Stratton, la conceptrice du programme.
3.3.1 Présentation du programme
Le programme «ces années incroyables» est un programme élaboré par le Dr.
Webster-Stratton et son équipe de la clinique parentale de I ‘Université de Washington à
Seattle, E.-U. Ce programme est constitué de 4 sous-programmes soit le programme
d’entraînement aux habiletés parentales niveau de base, le programme d’entraînement
aux habiletés parentales niveau avancé, le programme d’entraînement aux habiletés
sociales pour les enfants et le programme d’éducation des enseignants. L’ensemble de
ces sous-programmes visent à prévenir ou à réduire l’intensité des symptômes du TOP ou
de tout autre problème de comportement. Pour la présente analyse, seulement le premier
sous-programme soit celui d’entraînement aux habiletés parentales niveau de base sera
présenté et ce à cause de sa plus grande popularité et à cause du plus grand nombre de
recherches qui se sont penchées sur son efficacité dans la littérature. Ce programme est
actuellement appliqué dans plusieurs pays dont les Etats-Unis, le Canada, la Norvège et
l’Angleterre.
3.3.2 Rationnel du programme
Afin de bâtir son programme, Webster-Stratton s’est basée sur les recherches de
Dr. Gerald R. Patterson. Webster-Stratton s’est entre autres servie de son modèle de
l’apprentissage sociale selon lequel un enfant qui est exposé à du renforcement négatif,
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aura davantage tendance de reproduire ses comportements problématiques qu’un enfant
qui est encouragé, félicité et sur lequel une discipline non coercitive est appliquée. En se
basant sur ce modèle, Webster-Stratton voulait dans un premier temps développer un
programme qui viserait la prévention et le traitement du TOP et des troubles de la
conduite, et dans un deuxième temps de développer un programme à coût réduit, basée
dans la communauté qui rendrait accessible à un grand nombre de personnes la promotion
des habiletés sociales et aiderait ainsi à prévenir l’apparition de problèmes de
comportement.
3.3.3 Objectifs du programme
Le sous-programme d’entrainement aux habiletés parentales niveau de base vise
un objectif distal et un objectif proximal. L’objectif distal est la réduction de
comportements perturbateurs chez les enfants ciblés par le programme, soit les enfants de
2 à 7ans. Le programme vise donc à réduire ou à prévenir l’apparition de comportements
négatifs, opposants, défiants, agressifs etc. à la maison. L’objectif proximal quant à lui
est promouvoir de bonnes habiletés parentales et de renforcer les liens familiaux. Cet
objectif proximal comprend quatre sous-objectifs. Le premier étant d’améliorer les
habiletés de communication positives des parents envers leurs enfants en favorisant
l’utilisation de renforcements positifs, des encouragements et félicitations et en réduisant
l’utilisation de critiques et de demandes inutiles. Le deuxième sous-objectif est
d’améliorer les habiletés des parents à instaurer des limites claires à leurs enfants tout en
réduisant l’utilisation de méthodes disciplinaires coercitives. Le troisième sous-objectif
est d’améliorer les habiletés des parents à résoudre des conflits et à contrôler leur
agressivité. Finalement, le dernier sous-objectif est d’améliorer le réseau social des
parents.
3.3.4 Modalités d’intervention
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Ce sous-programme utilise quatre types de modalités d’intervention différentes.
Tout d’abord, la discussion de groupe est la méthode privilégiée lors des ateliers. La
discussion est animée par un ou deux facilitateurs formés qui utilisent une approche
collaborative avec le groupe de parents. Les facilitateurs posent des questions, suscitent
des discussions, font des reflets, etc. Ceci permet aux parents de se sentir à l’aise et de se
sentir acceptés et impliqués dans les ateliers. Ensuite, l’apprentissage par «modeling »
est une modalité d’intervention utilisée par ce programme. En effet, lors de chaque
atelier, il y a un temps spécifique alloué pour le visionnement de vignettes vidéo dans
lesquelles des interactions parents-enfants sont représentées. En plus de servir de modèle
pour les parents, les vignettes favorisent les échanges et favorisent également la
participation de chacun. Une autre modalité d’intervention utilisée à chacune des séances
est le jeu de rôle. Cette méthode permet aux parents de mettre en pratique (auprès d’un
autre adulte qui joue le rôle d’un enfant) les éléments appris lors de l’atelier. Finalement,
les devoirs à la maison sont la dernière modalité d’intervention utilisée par ce
programme. Les devoirs sont donnés à chaque semaine et visent la généralisation des
acquis entre les apprentissages faits lors des ateliers et la vie quotidienne des parents. De
plus, à chaque semaine, un retour est fait sur les devoirs de la semaine précédente.
3.3.5 Description des ateliers
Le sous-programme qui nous intéresse ici est constitué d’une série de 12 ateliers
d’une durée de 2h30, animés de façon hebdomadaire par une ou deux animatrices.
Soixante pour cent de chaque atelier est consacré à la discussion de groupe, 25% au
visionnement des vignettes et 15% aux jeux de rôle. Une première rencontre individuelle
d’une durée approximative d’une heure est prévue avec le facilitateur des ateliers et ce
avec chacun des participants. Lors de cette rencontre, le facilitateur et le participant
apprennent à se connaître ce qui favorise le développement d’un lien significatif avec le
facilitateur. Ce dernier profite également de la rencontre pour expliquer plus en détails
les objectifs et le déroulement des ateliers, et le parent exprime les difficultés qu’il ou elle
vit avec son enfant.
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Les douze ateliers subséquents sont faits en contexte de groupe avec 12 à 14
participants. Chaque participant est conseillé de venir accompagner par le conjoint ou
quelqu’un de proche afin d’être supporté dans les apprentissages. Lors des rencontres, 3
thèmes sont abordés en détail soit l’importance du jeu et comment jouer avec son enfant,
les récompenses et les félicitations et la mise en place de limites claires et non
coercitives. L’ensemble des ateliers se déroule dans un même endroit, dans une école ou
dans un centre communautaire par exemple. Afin d’inciter les parents à participer, il est
conseillé de fournir le repas ainsi qu’un service de garde. Finalement, afin de briser
l’isolement des parents et de favoriser la création de liens entre les participants, ces
derniers sont jumelés ensemble et sont encouragés à s’appeler durant la semaine afin de
prendre des nouvelles de l’autre parent, se donner des conseils, etc.
3.1.6 Analyse critique du programme « ces années incroyables»
Le programme «ces années incroyables» a selon nous un ensemble de points
positifs qui font de ce programme un des meilleures parmi ceux recensés. Comme c’est
Webster-Stratton qui a élaboré le cadre conceptuel utilisé dans la présente recension, son
programme «ces années incroyables» touche à toutes les variables proposées. Par
contre, il faut appliquer les 4 sous-programmes afin que l’ensemble des variables soit
touché, ce qui nécessite beaucoup de temps, de ressources humaines, matérielles et
financières. L’implantation du sous-programme d’entraînement aux habiletés parentales
niveau de base seulement atteint les variables intrafamiliales (habiletés parentales) et
extra-familiale (support social) qui sont d’ailleurs des variables fortement associées au
TOP. Cependant la relation parent-enfant, un des facteurs important associé au TOP
n’est abordé que de façon indirecte soit en passant par l’entremise des habiletés
parentales. Par ailleurs, la conceptrice du programme a pensé à plusieurs autres éléments
qui font de ce programme un programme solide. Entre autres, le programme prévoit des
moyens afin de favoriser la participation des parents (nourriture offerte, service de garde,
etc.), de généraliser les acquis (les devoirs à la maison) et de favoriser les liens entre les
participants (jumelage de participants).
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Cependant, malgré le peu de coûts engendrés par l’implantation du programme
grâce aux grands groupes de participants, les coûts sont très élevés en ce qui concerne la
formation des facilitateurs et l’achat du matériel nécessaire à l’implantation. En effet, il
faut se procurer les vignettes vidéos ainsi que les manuels d’implantation qui coûtent en
moyenne 3000$ (la formation d’un facilitateur coûte quant à elle non loin de 1000$). En
plus de ces coûts, il faut prévoir un budget pour la location de la salle, pour la nourriture
ainsi que pour le service de garde que l’on conseille d’offrir. De plus, comme mentionné
plus haut, ce programme n’aborde pas directement la relation parent-enfant ce qui
dommage si on considère l’ampleur du programme.
3.2 ATELIERS DE THERAPIE FILIALE
3.2.1 Présentation du programme
La thérapie filiale est une approche inspirée de la thérapie par le jeu. Bien que
cette approche ait été développée au début des années 60, c’est seulement à la fin des
années 90 qu’elle a pris de l’ampleur et que de nombreuses études ont été faites prouvant
son efficacité auprès de différentes clientèles et différentes problématiques (Van Fleet,
2005). Cette approche s’est avérée efficace en prévention comme en intervention, auprès
de différents groupes culturels et auprès de problématiques telles les troubles
d’attachement, le divorce, les enfants qui présentent des troubles extériorisés et
intériorisés, des problèmes relationnels dans la dyade parent-enfant, pour en nommer que
quelques-uns. Il est suggéré que la thérapie filiale soit utilisée auprès d’une dyade parent-
enfant à la fois où l’enfant peut être âgé de 3 à 12 ans. Il est déconseillé d’utiliser ce
genre d’approche auprès de dyades où le parent a abusé de son enfant.
La thérapie filiale débute par un enseignement aux parents des techniques de
thérapie par le jeu. Au début de cette thérapie, le parent observe l’intervenant durant les
séances de jeu avec l’enfant Le parent introduit ensuite petit à petit les séances et prend
graduellement la place de l’intervenant dans la facilitation des séances de jeu. Ce
processus prend habituellement de 3 à 6 mois et peut être fait avec des groupes de dyades
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ou auprès d’une seule dyade à la fois, à raison d’une demi-heure de jeu de façon
hebdomadaire. Suite à ces semaines passées dans le bureau de l’intervenant, le parent est
encouragé à établir un temps dans la semaine ainsi qu’un endroit chez lui afin de
continuer les séances de jeu à la maison sans l’aide de l’intervenant. En effet, les enfants
et même les parents apprécient cette nouvelle forme de contact privilégiée et en
continuant les séances à la maison, favorisent la généralisation des acquis faits dans le
bureau de l’intervenant.
En somme, la thérapie filiale permet aux enfants de comprendre et d’exprimer
leurs émotions, d’être capables de communiquer leurs besoins aux parents de façon plus
efficace, de travailler sur leurs habiletés de jeu, de réduire leurs comportements
perturbateurs, de se sentir plus sécurisés et mieux compris dans leurs relations avec leurs
parents et finalement d’avoir une meilleure estime d’eux-mêmes. La thérapie filiale
bénéficie également aux parents en les aidant à comprendre davantage les préoccupations
et les sentiments de leurs enfants, en apprenant des nouvelles compétences leur
permettant une meilleure coopération avec leurs enfants, en apprenant à apprécier
davantage les moments de jeu, en améliorant leur écoute et leur relation avec leurs
enfants et finalement en apprenant à se faire davantage confiance dans leurs rôles de
parents (Daneker et Hunter-Lee, 2004).
3.2.2 Rationnel du programme
Il est reconnu depuis de nombreuses années, que le jeu est un moyen que
privilégient les enfants pour donner du sens au monde qui les entoure. Par le jeu, les
enfants expriment leurs émotions, leurs peurs et leurs joies n’ayant pas encore les
habiletés cognitives nécessaires pour s’exprimer autrement (Ray, Bratton, Rhine et Jones,
2001). Le jeu est par conséquent un outil souvent utilisé par les professionnels qui
oeuvrent auprès des enfants afin d’intervenir auprès d’eux. Cette forme d’intervention est
communément appelée «thérapie par le jeu » où l’intervenant travaille avec l’enfant en
utilisant le jeu comme principal moyen de communication. De cette façon, l’intervenant
peut avoir accès au monde intérieur de l’enfant en le laissant s’exprimer au travers du jeu
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séances, il est libre de faire ce qu’il veut dans la mesure où sa sécurité et celle des autres
ne sont pas compromises et que l’espace et les objets sont respectés.
Avec les résultats prometteurs des recherches portant sur l’efficacité de la thérapie
par le jeu, le Dr. Bernard et le Dr. Guerney ont tenté de pousser plus loin cette approche
en incluant les parents dans le processus thérapeutique (Ray, Bratton, Rhine et Jones,
2001). Ces chercheurs se sont basés à la fois sur l’importance de la relation de l’enfant
avec ses parents, et à la fois de la thérapie par le jeu afin de créer une nouvelle approche
soit la thérapie filiale. La thérapie filiale est donc une branche de la thérapie par jeu. La
différence entre ces deux approches est que dans la thérapie filiale, l’intervenant enseigne
au parent conmient avoir des séances de jeu avec son enfant pendant lesquelles c’est ce
dernier qui dirige. L’objectif étant d’apprendre au parent à laisser son enfant s’exprimer
et à savoir l’écouter à travers un outil qui facilite cette communication, le jeu.
3.2.3 Objectifs du programme
Comme la thérapie filiale vise à travailler auprès d’une dyade parent-enfant, il y a
des objectifs établis tant pour le parent que pour l’enfant et la relation elle-même. En ce
qui concerne le parent, on l’amène à augmenter ses capacités d’écoute empathique de son
enfant, à être capable de se mettre au niveau de l’enfant, d’être capable de laisser son
enfant diriger le jeu et finalement de se faire confiance dans ce nouveau rôle qui lui est
proposé. L’enfant pour sa part est encouragé à faire confiance à son parent, à se laisser
aller dans son jeu et à s’exprimer librement comme bon lui semble tout en respectant les
quelques consignes présentées à chaque début de séance. Finalement, l’objectif
relationnel est d’amener la dyade à établir une relation de confiance dans laquelle la
communication est fortement valorisée.
3.2.4 Modalités d’intervention
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Le jeu est le principal moyen d’intervention utilisé dans la thérapie filiale. En
effet comme vu précédemment, c’est le médium qui nous permet d’avoir un bon contact
avec l’enfant et qui facilite l’expression émotionnelle de ce dernier. Le jeu est donc le
moyen de communication privilégié entre l’adulte et l’enfant. À part le jeu, l’imitation
est aussi utilisée comme modalité d’intervention. C’est en fait le moyen privilégié pour
enseigner au parent comment être à l’écoute de son enfant, comment être empathique et
conm-ient utiliser le jeu comme outil de communication avec ce dernier. Le parent
observe l’intervenant pendant les premières séances et ensuite met en pratique les
techniques apprises.
3.2.5 Description des ateliers
Comme mentionné précédemment dans le texte, les séances visent à amener le
parent à graduellement être en mesure de prendre en charge les séances de jeu auprès de
son enfant. Lors de la première séance, le parent est rencontré seul. Pendant cette
première rencontre, une présentation de ce qu’est la thérapie filiale est faite ainsi qu’un
aperçu du déroulement de l’ensemble des dix ateliers.
Lors de la deuxième séance, l’enfant vient avec son parent. Pendant la première
demi-heure, l’intervenant facilite la séance de jeu alors que le parent observe le
déroulement. Le parent demeure dans la même pièce mais est assis à l’écart et est
encouragé à ne pas intervenir lors de la séance, ou à intervenir le moins possible.
Pendant la deuxième demi-heure, une rencontre seulement avec le parent est effectuée.
Pendant cette rencontre, suite à un retour sur cette première séance de jeu, on apprend au
parent les techniques de base de la thérapie par le jeu.
Les séances trois et quatre se déroulent de la même façon que la deuxième, le
parent observe puis un retour d’une demi-heure suit la séance. C’est à la cinquième
séance que le parent intègre graduellement le jeu. Lors de la cinquième, sixième et
septième séance, l’intervenant se retire progressivement au même rythme que le parent
prend de plus en plus de place. Le parent est alors encouragé à mettre en pratique les
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techniques qui lui ont été apprises et à s’adapter le plus possible au jeu de son enfant.
Comme les précédentes, ces séances sont suivies de retour fait auprès du parent.
C’est lors des deux séances subséquentes (huitième et neuvième séance) que le
parent facilite seul le jeu auprès de son enfant. L’intervenant assure alors un rôle
d’observateur et note les éléments positifs ainsi que les points à travailler qu’il présentera
au parent lors du retour habituel qui suit la séance de jeu. La dernière séance se fait
encore avec le parent seul pendant une durée d’une heure. Pendant cette dernière
rencontre un retour sur l’ensemble des ateliers est effectué. L’intervenant questionne
alors le parent pour avoir ses impressions des ateliers ainsi que sur les changements
éventuels qui sont survenus soit chez lui, chez son enfant ou dans la relation.
L’intervenant regarde si les objectifs initiaux ont été atteints. Ensuite, l’intervenant
encourage le parent à instaurer un endroit et un temps délimité dans la semaine où il
pourra continuer à la maison les séances de jeu afin de continuer de travailler sur la
relation et afin que l’enfant ait un moment dans la semaine où l’expression de ses
émotions est encouragée dans un environnement dans lequel il se sent en sécurité et
auquel il est désormais habitué. Avant la fin de la rencontre, l’intervenant prévoit un
suivi avec le parent après quelques semaines (4 à 6 semaines).
3.1.6 Analyse critique des ateliers de thérapie filiale
En nous référant encore une fois au cadre conceptuel, la relation parent-enfant est
une dimension qui est fortement associé au TOP. Or c’est précisément ce facteur qui est
le plus travaillé dans le cadre des ateliers de thérapie filiale. Ces ateliers touchent
également la variable liée à l’enfant telle que présentée dans le cadre conceptuel de
Webster-Stratton. En effet, lors des ateliers, l’enfant est encouragé à prendre conscience
et à exprimer ses émotions, ce qui contribue à développer de meilleures habiletés
sociales, variable trouvée comme ayant un lien significatif avec le développement du
TOP. Par conséquent, ce programme travaille sur deux des facteurs associés au TOP
mais ne touche pas aux autres facteurs tels les facteurs liés aux parents (conflits intra
parentaux, santé mentale des parents, etc.) ni aux variables extra-familiales (précarité
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socio-économique, isolement social, etc.). Finalement, bien que la relation parent-enfant
soit travaillée, les habiletés parentales ne sont pour ainsi dire pas touchées. Or les
habiletés parentales ont également été trouvées comme étant fortement associés au TOP.
En plus d’aborder certains facteurs fortement associés au TOP, les ateliers de
thérapie filiale ont d’autres aspects positifs qu’il est utile de souligner. Tout d’abord, les
ateliers se déroulent à raison d’une heure par semaine et ce pour une durée totale de 10
semaines. Ce temps alloué aux ateliers permet de développer un lien de confiance avec
l’intervenant, ce qui est primordial afin d’assurer un certain changement de la part de ce
dernier. De plus, le fait que la dyade est seule avec l’intervenant aide également au
développement d’un lien privilégié entre les deux. Ensuite, les ateliers utilisent le jeu
comme moyen de mise en relation avec l’enfant, ce qui constitue un excellent moyen
pour développer un lien significatif avec l’enfant et lui permet également de pouvoir
s’exprimer librement avec un adulte qui lui dédie toute son attention . Finalement, ces
ateliers assurent la généralisation des acquis dans la mesure où le parent est encouragé de
reproduire les séances de jeu à la maison.
Cependant un désavantage important de ces ateliers sont les grands coûts associés
et le petit nombre de personnes rejointes par les ateliers. En effet, un intervenant peut
uniquement travailler auprès d’une dyade à la fois, ce qui certes peut être bénéfique au
client mais rend l’implantation de tels ateliers très coûteuse et exige beaucoup de temps.
3.2 PROGRAMME « GRANDIR ENSEMBLE»
3.2.1 Présentation du programme
En nous basant sur la revue de littérature présentée au deuxième chapitre et sur les
trois programmes analysés au chapitre dernier, nous avons tenté de concevoir un nouveau
programme que nous avons intitulé «grandir ensemble ». Ce programme vise la
prévention des troubles oppositionnels avec provocation chez les enfants de 2 à 5ans.
Bien entendu, ce programme n’a pas été évalué et il est présenté ici seulement qu’en
43
théorie. Par conséquent, il est difficile de savoir réellement si un tel programme serait
efficace ou pas. Lors de la conception de notre programme nous avons pris les points
positifs des trois programmes précédents et nous avons tenté d’éliminer les points
négatifs tels que décrits dans l’analyse de chacun. Nous avons également essayé de
prendre en compte le plus grand nombre de facteurs de risque possible en nous
concentrant plus particulièrement sur ceux qui sont considérés selon la littérature comme
étant les plus souvent associés au TOP soit la relation parent-enfant et les stresseurs intra
familiaux tels le niveau socio-économique et l’isolement social. En somme, ce
programme se veut d’être un amalgame des trois programmes présentés.
3.2.2 Rationnel du programme
Le programme «grandir ensemble» a trois volets qui visent à répondre le plus
possible aux besoins des enfants et des parents. Les trois volets sont le volet parent, le
volet enfant et le volet parent-enfant. En ce qui concerne le volet parent, nous proposons
de mettre sur pied un groupe de parents qui présente plusieurs similitudes avec celui
proposé par Webster-Stratton. La participation à ce groupe permet aux parents de
fréquenter d’autres parents qui ont des similitudes avec eux et de sortir de leur isolement.
La formule groupe permet également de rejoindre un grand nombre de parents à des
coûts plus faibles. Finalement, ce groupe vise à enseigner aux parents comment
encourager, féliciter bref renforcer positivement les enfants plutôt que de les renforcer
négativement.
Ensuite, en ce qui concerne le volet enfant, nous partons du même modèle
théorique que le programme «Fluppy » qui se base sur le fait que les enfants ont besoin
d’apprendre à reconnaître et à identifier les émotions chez soi et chez autrui et qu’ils ont
besoin d’apprendre tôt les fondements nécessaires à de bonnes habiletés sociales tels le
partage, la résolution de conflits, la gestions des émotions, etc.
Finalement, le troisième volet se base sur le modèle théorique des ateliers de
thérapie filiale. En effet, dans le volet parent-enfant, nous proposons de travailler
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spécifiquement sur la relation parent-enfant en utilisant le jeu comme moyen de mise en
relation. Comme décrit au chapitre 3, le jeu est le moyen par excellence afin d’entrer en
communication avec l’enfant et afm de lui permettre de s’exprimer. Ce dernier vise donc
à travailler sur la relation parent-enfant et ce par l’entremise de la thérapie par le jeu qui
sera enseignée aux parents.
3.2.3 Objectifs du programme
L’objectif général du programme «grandir ensemble» est de prévenir ou de
réduire l’apparition de symptômes liés au TOP. Comme pour les programmes
précédents, le programme vise également des objectifs spécifiques pour les parents, pour
les enfants et pour la dyade parent-enfant. En ce qui concerne le parent, il est prévu que
ce dernier améliore sa capacité d’écoute, son empathie, ses capacités de renforcer
positivement son enfant, ses capacités de laisser l’enfant diriger le jeu ainsi que
d’améliorer ses habiletés à instaurer des limites claires à leurs enfants tout en réduisant
l’utilisation de méthodes disciplinaires coercitives. Le dernier objectif spécifique pour
les parents est de le permettre de briser l’isolement social. Ensuite, en ce qui concerne
l’enfant. le programme vise à lui permettre de reconnaître et d’identifier les émotions
chez soi et chez autrui et de développer de bonnes habiletés sociales. Finalement,
l’objectif spécifique relationnel est d’amener la dyade à établir une relation de confiance
dans laquelle la communication est fortement valorisée.
3.2.4 Modalités d’intervention
Les modalités d’intervention diffèrent selon les volets de ce programme. Dans le
volet parent, les modalités privilégiées sont les jeux de rôles, la discussion et les devoirs à
la maison. Lors des jeux de rôles, le parent met en pratique les éléments appris lors de
l’atelier et ce avant de les mettre en pratique avec son propre enfant. La discussion est la
modalité utilisée le plus souvent car c’est de cette façon que la nouvelle information est
apportée et que les idées circulent entre les membres du groupe. En effet, comme pour le
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programme de Webster-Stratton, les groupes de parents sont animés par des facilitateurs
et non des experts. La discussion est par conséquent toujours encouragée afin de
permettre aux participants de se sentir plus à l’aise de participer et de leur permettre de
s’approprier davantage les nouveaux éléments appris. Finalement, les devoirs sont le
dernier moyen d’intervention utilisé dans ce volet. Grâce aux devoirs, les parents sont
encouragés à réinvestir les acquis faits lors des ateliers ce qui permet une certaine
généralisation des acquis.
Ensuite, dans le volet enfant, comme pour le programme «Fluppy », c’est la
marionette qui est le principal moyen de mise en relation. C’est avec l’aide de ce dernier
que les enfants interagissent et apprennent. Ce volet «Fluppy » utilise également
beaucoup l’imitation, l’apprentissage social et l’autonomie dans la recherche de solutions
comme moyens afin de favoriser l’apprentissage chez les participants.
Finalement dans le volet parent-enfant, comme il est adapté des ateliers de
thérapie filiale, le jeu et l’apprentissage social sont les deux moyens les plus utilisés.
3.2.5 Description des ateliers
Comme mentionné plus haut, le programme grandir ensemble est un amalgame
des trois programmes présentés au chapitre dernier, soit le programme « Fluppy », le
programme «Ces années incroyables » et les ateliers de «thérapie filiale ». C’est en fait
ce qui constitue les trois volets de grandir ensemble. Bien que le programme soit
constitué de trois volets, ils sont tous implantés en même temps et ce à chaque semaine.
Le programme grandir ensemble serait constitué de 10 séances d’une durée de 2h15.
Chacune des rencontres se déroulerait sensiblement de la même façon; au cours de la
première heure, les parents et les enfants auraient des activités chacun de leur côté, puis
pendant une demi-heure, ce serait des activités parent-enfant, et finalement pendant la
dernière demi-heure, ce serait encore des activités où les enfants et les parents seraient
séparés. Un goûter de 1 5minutes serait offert suite aux activités parents-enfants.
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Lors de la première heure, les enfants seraient pris en charge par une intervenante
qui animerait le programme Fluppy, qui a été décrit dans le chapitre précédent. Comme
le programme Fluppy est habituellement constitué de 15 ateliers de trente minutes, il sera
modifié afin de correspondre aux réalités du programme grandir ensemble. Il y aura par
conséquent 10 ateliers de 45minutes administrés auprès d’un groupe d’enfants allant de 5
à 10 enfants. Suite aux 45 minutes, une pause de 15 minutes est prévue en activités libres
pour les enfants, avant d’aller rejoindre le groupe de parents. Pendant que les enfants
participent aux ateliers de Fluppy, les parents vont être dans une salle autre.
Les parents seront pris en charge par une autre intervenante qui animera les
ateliers thématiques inspirés du programme ces années incroyables et des ateliers de
thérapie filiale. Les thèmes abordés seront l’écoute empathique, le jeu non directif, les
limites claires et non coercitives, le renforcement positif, la valorisation des enfants ainsi
que certaines notions sur le développement psychologique, affectif et social de l’enfant de
2 à Sans. Ces ateliers débuteront par un tour de table à savoir comment s’est passé la
semaine ainsi qu’un court retour sur l’objectif de la semaine (présenté sous forme de
devoirs constitués de techniques ou d’activités spécifiques à faire avec leurs enfants).
Suite à ce retour d’une durée approximative de 15 minutes, une discussion sera entamée
sur le thème spécifique de la semaine. Les 10 dernières minutes seront consacrées à la
préparation de l’activité parent-enfant qui aura lieu tout de suite après.
Lors de l’activité parent-enfant, les parents auront l’occasion de mettre en pratique
les techniques et théories apprises lors de la discussion de groupe. Chaque parent jouera
donc avec son ou ses enfants sous la supervision des deux intervenantes réunies ensemble
qui circuleront pour donner des conseils, du feed-back ou encore pour répondre aux
questions des participants.
La dernière partie est prévue tout de suite après la pause de 1 Sminutes. Lors de
cette dernière partie, le groupe de parents et d’enfants est de nouveau séparé. Les enfants
participent à des activités structurées animés par un ou une étudiante dans un domaine
connexe (ex : psychologie, psychoéducation). Les parents de leur côté participent à une
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discussion animée par les deux intervenant(e)s où un retour est fait sur les activités
parents-enfants.
Mis à part ces rencontres de groupe animées à chaque semaine, des rencontres
individuelles sont également prévues pour l’ensemble des parents participants au
programme. Les rencontres sont prévues au début des ateliers, un mois après la fin des
ateliers, et 6 mois après la fin. Les parents sont rencontrés par l’une ou l’autre des deux
intervenantes impliquées dans le programme (moins coûteux). Ces rencontres
individuelles visent à favoriser un lien entre l’intervenant(e) et les parents et de permettre
aux parents d’aller un peu plus en profondeur dans leur cheminement.
L’implantation de ce programme se ferait dans un centre communautaire afin de
rejoindre le plus possible une clientèle vulnérable et favoriser une accessibilité aux
services offerts. Pour les parents nécessitant un suivi plus poussé, une référence sera faite
à d’autres services offerts dans la communauté.
48
BIBLIOGRAPHIE
BURKE. J.D., LOEBER,R., BIRMAHER B.. 2002, Oppositional Defiant Disorder and
Conduct Disorder: A Review of the Past 10 years, Part II, Journal ofthe American
Academy ofChild and Adolescent Psychiatry, 41, 11, 1275-1293.
CAMPBELL, S.B., 1994, Hard-to-Manage Preschool Boys: Externalizing behavior,
Social Competence, and Family Context at Two-Year Followup, Journal of
Abnormal ChildPsychology, 22, 147-166.
CARLSON, C.L., TAMN, L., HOGAN, A.E., 1999, The Child with Oppositional Defiant
Disorder in the Family, in Handbook of Disruptive Behavior, ed. Quay & Hogan,
Kluwer Academic/Plenum Publishers, New York, pp. 337-352.
COY, K., SPELTZ, M.L., DEKLYEN, M. ET JONES, K., 2001, Social-Cognitive
Processes in Preschool Boys With and Without Oppositional Defiant Disorder,
Journal ofAbnormal ChildPsychology, 29, 2, 107-119.
FRICK, P.J., 1994, Family Dysfiinction and the Disruptive Behavior Disorders, A
Review of Recent Empirical Findings, Advances in Clinical Child Psychology, 16,
203-226.
FRICK, P.J., LAHEY, B.B., LOEBER, R., STOUTHAMMER-LOEBER, M., CHRIST,
M.A.G., ET HANSON, K., 1992, Familial Risk Factors to Oppositional Defiant
Disorder and Conduct Disorder : Parental Psychopathology and Maternal Parenting,
Journal ofConsulting and Clinical Psychology, 60, 1, 49-55.
GUER1N, W., GOTTFRIED, A.W.. THOMAS. C.W., 1997, Difficult Temperament and
Behavior Problems: a Longitudinal Study From 1.5 to 12 years, International
Journal ofBehavioralDevelopment, 21,1, 71-90.
49
GASCON GIARD, C., 1993, Intervention auprès des enfants agressifs et anxieux rejetés
d’ôge préscolaire. Université de Montréal, mémoire de maîtrise
GASCON GIARD, C., RICHARD, D., 2000, Programme d’Entraînement aux Habiletés
Sociales au Préscolaire Programme Fluppy, Centre de psychoéducation du
Québec.
LINDHALL, K.M., 1998, Family Process Variables and Children’s Disruptive Behavior
Problems, Journal ofFamily Psychology, 12, 3, 420-43 6.
Mc GEE, R., WILLIAMS, S., 1999, Environmental Risk Factors in Oppositional-Defiant
Disorder and Conduct Disorder, in Handbook of Disruptive Behavior, ed. Quay &
Hogan, Kiuwer Academic/Plenum Publishers, New York, pp.4l9-44O.
MIZE, J., LADD, G.W., 1990 A Cognitive-Social Leaming Approach to Social Skill
Training with Low-Status Preschool Chiidren, Developmental Psychology, 26, 3,
388-397.
REY, J.M., WALTER, G., 1999, Oppositional Defiant Disorder, Disruptive behavior
disorders in children and adolescents, Vol.18, No. 2. Hendren, Robert L.;
Washington, DC, US: American Psychiatric Association, 1999. pp. 99-132.
ROSS, C.N., BLANC, H.M., McNEIL C.B., EYBERG, S.M., HEMBREE-KIGIN, T.L.,
1998, Parenting Stress in Mothers of Young Chiidren with Oppositional Defiant
Disorder and Other Severe Behavior Problems, Child Study Journal, 28, 2, 93-110.
SLUTSKE, W.S., CRONK, N.J., NABORS-OBERG, R.E., 2003, Familial and genetic
factors, Conduct and Oppositional Defiant Disorders. Epidemiology, risk factors,
and treatment, 137-162.
50
SCHACHAR. R., WACHSMUTH R., 1990, Oppositional Disorder in Chiidren: A
Validation Study Comparing Conduct Disorder, Oppositional Disorder and Normal
Control Chiidren. Journal ofChild Psychology and Psychiatry, 31, 7, 1089-1102.
TOUPIN, J., PAUZÉ, R., YERGEAU, E., DÉRY, M., FORTIN, L., MERCIER, H.,
2003, Enfants Manifestants un Trouble de la Conduite et utilisants des services
psychoéducatifs: Un Portrait Social, Familial et Psychologique, Santé Mentale au
Québec, 28, 1, 232-257.
WEBSTER-STRATTON, C., 1990, Stress: a Potential Disruptor of Parent Perceptions
and Family Interactions, Journal ofClinical ChildFsychology, 19, 4, 302-3 12.
WEBSTER-STRATTON, C., 1996, Early-Onset Conduct Problems : Does Gender Make
a Difference? Journal ofConsulting and Clinical Psychology, 64, 3, 540-55 1.
WEBSTER-STRATTON, C., HAMMOND, M., 1999, Marital Conflict Management
Skills, Parenting Style, and Early-Onset Conduct Problems: Processes and
Pathways, Journal ofChild Psychology and Psychiatry, 40, 6, 917-927.
51
PRATIQUES
PARENTALES
COMPORTE
MENTS DE
L’ENFANT
‘Ii
RÉACTION CONSÉQUENCES
VARIABLES
EXTRA-
FAMILIALE
VARIABLE
INTER-
PARENT
ALES
SUPPORT
SOCIAL!
ÉTAT
PSYCHO
LOGIQUE
DU
PARENT
VARIABLES
LIÉES À
L’ENFANT
STRESSEURS VARIABLES
MÉDIATRICES
